
ASOCIACIÓN DE MADRES Y PADRES 
            DEL COLEGIO PÚBLICO 
 

FEDERICO GARCÍA LORCA 
                       _____________       Nº Socio:   
          (a rellenar en el AMPA) 
                       C/ Huertas, s/n 
               47005.- VALLADOLID 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
Nombre y Apellidos del padre (o persona responsable): 
 
D. …………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre y Apellidos de la madre (o persona responsable): 
 
Dña. ………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre y Apellidos de los hijos / as  y grupo y curso en el que están: 
 
 ……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Dirección: 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Teléfono de contacto: ………………………………………………………………………………. 
 
 
Estaríamos dispuestos a colaborar en el AMPA en: 
 

   �  Junta Directiva         �  Actividades Deportivas  �  Aulas Creativas 
 

   �  Otras Actividades                 �  Coordinaciones Externas  �  Semana Cultural 
 

   �  Atención Padres-Niños (tardes de 16 a 18 h.)  Indicar día: …………………………………. 
 

   �  Otros: ………………………………………………………………………………………… 
 
Observaciones y Sugerencias: 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Comprobante del pago de la Cuota Anual de 10 € para la inscripción a la AMPA “Federico García Lorca” 
 

En Valladolid, a ___ de ______________ de 20__ 


